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Întroducere. Astmul se caracterizează printr-un 
dezechilibru între sistemele de reducere şi oxidare 
(redox), ce favorizează crearea unui mediu prooxi-
dativ [6]. S-a constatat că reprezentanţii esenţiali ai 
primei linii de protecţie antioxidantă – superoxiddis-
mutaza şi catalaza au activitatea redusă în astm com-
parativ cu valorile depistate la persoanele sănătoase, 
cu nivel minim la pacinţii cu formele grave [1]. Un 
rol important în protecţia antioxidantă îl deţine glu-
tationul (GSH) şi enzimele glutationice [5,7]. Gluta-
tionul este un antioxidant masiv exprimat în lichidul 
ce căptuşeşte epiteliul pulmonar şi în celulele căilor 
respiratorii, în care funcţionează ca reglator al ciclu-
lui celular şi substrat enzimatic [2]. Epiteliul alveolar 
şi lichidul ce-l căptuşeşte conţine nu doar GSH, dar 
şi cantităţi importante de glutation peroxidază (GPO) 
şi γ-glutamil transferază (γ-GT) care se utilizează în 
reacţiile de neutralizare a peroxizilor GSH din celu-
lele epiteliale ale căilor respiratorii.  Activitatea enzi-
melor glutationdependente este diminuată în astmul 
bronşic, ceea ce dezechilibrează raportul GSH/GSSG 
şi afectează capacitatea de protecţie antioxidantă a 
căilor respiratorii [2, 5, 6].
Identifi carea, studiul şi testarea unor remedii 
noi de corecţie a dereglărilor sistemului glutationic 
în afecţiunile sistemului respirator, inclusiv, astmul 
bronşic prezintă un interes deosebit datorită creşterii 
incidenţei acestei patologii şi severităţii procesului 
patologic cu disabilitarea persoanelor apte de muncă. 
Astfel, este certă actualitatea elaborării noilor com-
puşi autohtoni şi a combinaţiilor lor, care ar putea 
servi ca bază în dezvoltarea prepararelor medicamen-
toase pentru profi laxia şi tratamentul bolilor aparatu-
lui respirator, precum şi stimularea proceselor rege-
nerative în ţesuturi. Totodată, nu se cunosc în detaliu 
multe mecanisme de acţiune biochimică a remediilor 
autohtone, în special, asupra nivelului GSH şi activi-
tăţii enzimelor metabolismului glutationic în normă şi 
la pacienţii cu astm bronşic. 
Scopul studiului constă în elucidarea mecanisme-
lor de acţiune a unor remedii autohtone de origine ci-
anobacteriană polizaharide sulfatate şi BioR cu conţi-
nut sporit de oligoelemente − germaniu şi zinc asupra 
indicilor sistemului glutationic eritrocitar la testarea 
in vitro în condiţii normale şi în astmul bronşic (AB) 
de graviditate diferită.
Material şi metode. Cercetările au fost efectuate 
pe eşantioanele de sâng/mle periferic colectat de la 
23 pacienţi cu vârsta cuprinsă între 23 şi 74 ani (vâr-
sta medie 47 ani) care s-au afl at la evidenţă în IMSP 
Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc”, 
secţia Pulmonologie, diagnosticaţi cu astm bronşic 
asociat persistent. Lotul martor a fost constituit din 
13 persoane practic sănătoase. Pacienţii au fost divi-
zaţi în următoarele loturi: I - pacienţi cu astm bronşic 
asociat persistent forma uşoară; II - pacienţi cu astm 
bronşic asociat persistent forma moderată; III - paci-
enţi cu astm bronşic asociat persistent forma gravă.
Remediile autohtone: PSS – polizaharide sulfatate 
din spirulină şi BioR cu conţinut sporit de germaniu şi 
zinc (BioR-Ge şi BioR-Zn) au fost oferite de acade-
micianul Valeriu Rudic (Institutul de Microbiologie şi 
Biotehnologie al AŞ a R. Moldova).
Sângele a fost recoltat dimineaţa a jeun, prin 
puncţia venei cubitale, în cantitate de 2 ml. În condiţii 
sterile, sângele a fost introdus într-un fl acon ce con-
ţinea 8 ml mediu nutritiv Eagle modifi cat după Dul-
becco (DMEM), heparină (2,5 un/ml), gentamicină 
(100 μg/ml) şi L-glutamină (0,6 mg/ml). Pentru stu-
diul infl uenţei remediilor autohtone asupra sistemului 
glutationic, s-a pipetat câte 1,0 ml din acest amestec 
în 6 eprubete sterile. În prima eprubetă (1) pentru sta-
bilirea nivelului iniţial al indicilor studiaţi s-a turnat 
ser fi ziologic 0,9% – 0,1 ml. În celelalte – s-au adău-
gat remediile testate, diluate în 0,1 ml ser fi ziologic: 
2) PSS 50 μg/ml; 3) PSS 100 μg/ml; 4) BioR-Ge 50 
ng/ml; 5) BioR-Ge 100 ng/ml şi 6) BioR-Zn 50 ng/
ml. După incubare la 37°C timp de 24 h, eprubetele 
au fost centrifugate la 5000 tur/min, timp de 5 min. 
Masa eritrocitară obţinută a fost diluată cu 0,5 ml 
H2O distilată şi congelată la -40°C până la efectuarea 
investigaţiilor.
În lizatele eritrocitare prin micrometode spectro-
fotometrice adaptate la riderul PowerWave HT, „Bio-
Tec” (SUA) au fost evaluaţi următorii indici: conţinu-
tul de glutation (GSH), activitatea glutationreductazei 
(GR), glutationperoxidazei (GPO), precum şi a glu-
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cozo-6-fosfat dehidrogenazei (G-6-P DH) [4]. Pentru 
testarea diferenţei semnifi cative dintre indicii studiaţi 
ai loturilor comparate s-a utilizat testul statistic non-
parametric „U Mann-Whitney” şi pragul de semnifi -
caţie p<0,05 (StatsDirect statistical software, version 
1.9.5, 2001).
Rezultate şi discuţii. Rezultatele evaluării infl u-
enţei PSS, a remediilor BioR-Ge şi BioR-Zn asupra 
conţinutului de glutation (GSH) în eritrocitele persoa-
nelor practic sănătoase (lotul-martor) şi a bolnavilor 
cu astm bronşic sunt refl ectate în tabelul 1.
Datele expuse atestă că, la persoanele sănătoase 
nivelul GSH scade veridic sub infl uenţa PSS 50 μg/
ml şi a BioR-Ge în dozele 50 şi 100 ng/ml în compa-
raţie cu nivelul iniţial, specifi c eritrocitelor până la 
tratarea cu remediile studiate. Incubarea sângelui bol-
navilor în mediu nutritiv DMEM fără remedii, timp 
de 24 ore nu se soldează cu modifi cări veridice ale 
conţinutului de GSH.
Cercetările efectuate denotă că remediile testate 
induc modifi cări veridice ale conţinutului de GSH în 
eritrocitele pacienţilor, cele mai semnifi cative fi ind 
înregistrate în lotul cu AB forma uşoară. În acest grup 
toate remediile (cu excepţia BioR-Zn 50 ng/ml) induc 
creşterea veridică a concentraţiei de GSH în compa-
raţie cu martorul. Totodată, se evidenţiază scăderea 
conţinutului de GSH în AB forma gravă sub infl uenţa 
BioR-Ge 50 ng/ml (p<0,05), iar  în cazul formei mo-
derate – la acţiunea BioR-Ge 100 ng/ml şi a BioR-Zn 
50 ng/ml (p<0,05), în comparaţie cu nivelul iniţial.
În tabelul 2 sunt prezentate rezultatele evaluării 
infl uenţei remediilor testate asupra activităţii GR din 
care reiesă că, nivelul funcţional al acestei enzime la 
persoanele sănătoase practic nu este infl uenţat de re-
mediile cercetate. Modifi cări veridice ale GR au fost 
induse doar de BioR-Ge 100 ng/ml (reducere cu 20%, 
p<0,05). Nivelul iniţial al GR (până la tratarea eri-
trocitelor cu remediile studiate) în AB forma uşoară 
s-a majorat cu 65% (p<0,001), în AB forma moderată 
creşterea s-a dovedit a fi  statistic neconcludentă, iar la 
bolnavii cu AB forma gravă nivelul iniţial al enzimei 
se menţinea la valori apropiate de cele specifi ce per-
soanelor sănătoase.
Rezultatele cercetărilor efectuate demonstrea-
ză că remediile studiate manifestă proprietatea de a 
menţine la valori sporite activitatea GR în lotul cu AB 
forma uşoară comparativ cu martorul şi care practic 
se deosebea puţin de valorile înregistrate la incubarea 
sângelui fără remedii. În AB forma moderată, dim-
potrivă, se atestă o reducere concludentă a activităţii 
GR în eritrocite la tratarea sângelui cu PSS în ambele 
doze, atât faţă de lotul-martor, cât şi faţă de nivelul 
Tabelul 1
Infl uenţa PSS, a remediilor BioR-Ge şi BioR-Zn asupra conţinutului de glutation redus (GSH) în 








Nivel iniţial 0,380±0,013 0,437±0,021 0,411±0,025 0,383±0,011
PSS 50 μg/ml 0,327±0,008** 0,414±0,016### 0,365±0,039 0,334±0,018
PSS 100 μg/ml 0,343±0,017 0,440±0,027# 0,379±0,032 0,372±0,029
BioR-Ge 50 ng/ml 0,333±0,006** 0,447±0,030## 0,358±0,024 0,338±0,016*
BioR-Ge 100 ng/ml 0,311±0,021* 0,423±0,009# 0,293±0,012** 0,396±0,022#
BioR-Zn 50 ng/ml 0,377±0,018 0,394±0,011 0,307±0,022* 0,333±0,019
Notă: Nivel iniţial – până la tratarea eritrocitelor cu remediile studiate; diferenţă statistic semnifi cativă faţă de nivelul iniţi-
al:* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001; diferenţă statistic semnifi cativă faţă de lotul-martor (sănătoşi): # - p<0,05; ## - p<0,01; # 
# - p<0,001.
Tabelul 2
Infl uenţa PSS, a remediilor BioR-Ge şi BioR-Zn asupra activităţii glutation reductazei (GR) în eritrocitele 








Iniţial 58,46±4,02 96,35±7,51### 81,61±14,17 53,59±4,48
PSS 50 μg/ml 47,93±1,98 82,08±12,50## 23,30±2,17###,*** 55,21±4,97
PSS 100 μg/ml 49,49±3,19 96,58±11,99### 30,47±3,37###,** 52,81±5,64
BioR-Ge 50 ng/ml 47,76±2,82 112,35±2,91## 40,61±3,61* 53,84±10,24
BioR-Ge 100 ng/ml 46,90±2,48* 97,90±10,69## 46,19±4,26 56,49±3,23
BioR-Zn 50 ng/ml 68,26±4,03 90,67±0,47 59,00±5,67 61,26±5,36
Legendă: vezi tab.1.
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iniţial, obţinut la incubarea sângelui bolnavilor doar 
cu ser fi ziologic fără remedii. Aceiaşi diminuare a ac-
tivităţii GR comparativ cu martorul se inregistrează şi 
la utilizarea remediului BioR-Ge în doza 50 ng/ml. În 
AB forma gravă tratarea sângelui cu remediile testate 
practic nu infl uenţează asupra activităţii GR, aceasta 
menţinându-se în limitele valorilor iniţiale înregistra-
te la incubarea sângelui cu ser fi ziologic fără remedii. 
Doar la utilizarea BioR-Zn 50 ng/ml se evidenţiază o 
tendinţă neconcludentă de creştere a activităţii enzi-
mei faţă de valorile iniţiale.
Rezultatele evaluării infl uenţei remediilor  studi-
ate asupra activităţii G-6-PDH denotă o creştere veri-
dică a acestei enzime la persoanele practic sănătoase, 
cu excepţia lotului în care s-a testat remediul BioR-
Zn 50 ng/ml, unde nu au fost constatate modifi cări 
concludente (tabelul 3).
Incubarea sângelui pacienţilor cu AB în mediu nu-
tritiv  şi ser fi ziologic fără remedii induce schimbări 
esenţiale ale activităţii G-6-PDH – creşterea pregnan-
tă de 6,5 ori în AB forma uşoară, de 4,6 ori în AB 
forma moderată şi de 2 ori în cea  gravă în comparaţie 
cu valorile martorului (p<0,001).
Remediile testate exercită acţiune diferită asupra 
nivelului G-6-PDH ce este în funcţie de severitatea 
astmului bronşic. Astfel, în  AB forma uşoară acti-
vitatea G-6-PDH rămâne practic la nivelul valorilor 
iniţiale înregistrate la incubarea sângelui cu ser fi zio-
logic fără remedii. În AB forma moderată acest indice 
atinge un nivel net superior martorului (depăşind-ul 
de cca 3 ori, p<0,001 în toate loturile), dar este cu 55-
69% mai mic comparativ cu valorile iniţiale.
În AB forma gravă sub acţiunea tuturor remedii-
lor testate are loc activizarea concludentă a G-6-PDH 
atât în comparaţie cu martorul, cât şi faţă de valorile 
iniţiale. Creşterea activităţii G-6-PDH poate fi  privi-
tă drept o reacţie de adaptare orientată spre sporirea 
fondului de NADPH redus necesar pentru menţinerea 
potenţialului înalt reducător celular cât şi al homeos-
taziei celulare.
Datele expuse în tabelul 4 demonstrează că, în 
lotul-martor sub infl uenţa remediilor testate nive-
lul GPO scade veridic, cu excepţia BioR-Zn 50 ng/
ml, care induce  creşterea acestei enzime cu 33% 
(p<0,001) în comparaţie cu nivelul iniţial.
Incubarea eritrocitelor pacienţilor cu AB forma 
uşoară şi moderată, doar în mediu de incubare, fără 
preparate, induce o creştere  concludentă a activităţii 
GPO cu 34%,  şi respectiv, cu 40%. În forma gravă 
nivelul funcţional al enzimei se menţine la valorile 
martorului. Totodată, remediile PSS şi BioR-Ge exer-
cită un efect inhibitor asupra GPO eritrocitare, am-
ploarea căruia este în funcţie de doza preparatului.
În AB forma uşoară atât PSS, cât şi BioR-Ge 
Tabelul 3
Infl uenţa PSS, a remediilor BioR-Ge şi BioR-Zn asupra activităţii glucozo-6-fosfat dehidrogenazei 









Iniţial 20,15±0,84 130,16±3,63### 92,08±1,08### 41,83±1,71###
PSS 50 μg/ml 34,37±1,5*** 96,16±6,04###,* 67,51±4,59###,** 62,39±4,49###,**
PSS 100 μg/ml 33,54±2,67** 111,3±11,25### 63,48±7,01###,* 59,75±2,34###,***
BioR-Ge 50 ng/ml 32,41±1,98*** 116,63±5,79### 65,77±5,53###,** 64,17±5,25###,***
BioR-Ge 100 ng/ml 29,68±2,66** 121,66±7,06### 50,14±1,8###,*** 64,17±5,25###,***
BioR-Zn 50 ng/ml 19,14±0,91 123,83±1,77### 58,54±5,07###,*** 53,39±3,34###,*
Legendă: vezi tab.1.
Tabelul 4
Infl uenţa PSS, a remediilor BioR-Ge şi BioR-Zn asupra activităţii glutationperoxidazei (GPO) în 








Iniţial 69,39±1,95 92,88±0,83## 97,42±3,15### 67,86±4,18
PSS 50 μg/ml 63,22±2,61* 112,13±6,01###,* 65,55±1,76*** 77,01±3,03##
PSS 100 μg/ml 46,58±4,75** 107,86±1,99###,* 64,16±3,88#,*** 59,86±2,25#
BioR-Ge 50 ng/ml 52,52±4,27** 97,35±1,16## 61,96±0,98*** 60,90±2,94
BioR-Ge 100 ng/ml 29,88±1,90*** 99,21±0,89## 56,19±1,76###,*** 60,86±1,92###
BioR-Zn 50 ng/ml 92,10±6,61*** 101,70±2,67 57,05±2,51###,*** 60,52±5,05##
Legendă: vezi tab.1.
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menţin la nivel sporit funcţionalitatea enzimei com-
parativ cu nivelul-martor. În AB forma moderată are 
loc reducerea activităţii GPO până la valorile marto-
rului la administrarea PSS în ambele doze şi BioR-Ge 
în doză de 50 μg/ml, iar în doză de 100 μg/ml – nive-
lul funcţional al enzimei îl depăşeşte pe cel martor. În 
AB forma gravă remediile testate nu induc schimbări 
esenţiale ale nivelului GPO în eritrocite în raport cu 
indicii martorului.
Concluzii
Remediile autohtone: polizaharidele sulfata-1. 
te din spirulină (PSS) şi BioR cu conţinut sporit de 
germaniu şi zinc (BioR-Ge şi BioR-Zn) determină 
micşorarea nivelului glutationului redus, a activită-
ţii GPO şi creşterea nivelului funcţional al G-6PDH, 
asociate cu tendinţa de diminuare a activităţii GR în 
eritrocitele persoanelor sănătoase.
În forma uşoară a astmului bronşic (AB) 2. 
toate remediile studiate exercită efecte modulatoare 
potente, statistic relevante, asupra enzimelor metabo-
lismului glutationului, fapt confi rmat prin majorarea 
conţinutului de GSH, creşterea activităţii GR, G-6-
PDH şi GPO comparativ cu cele specifi ce persoane-
lor sănătoase.
În formele moderate şi grave ale AB reme-3. 
diile testate infl uenţează important doar activitatea 
G-6-PDH care se menţine la valori majorate, şi con-
diţionează reducerea până la valorile martorului sau 
menţinerea la acest nivel  a funcţionalităţii GPO.
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Rezumat
S-a studiat infl uenţa remediilor autohtone – poliza-
haridelor sulfatate (PSS) din Spirulina platensis şi BioR 
cu conţinut sporit de oligoelemente − germaniu şi zinc 
(BioR-Ge, BioR-Zn) asupra indicilor sistemului glutatio-
nic eritrocitar in vitro în condiţii normale şi în astmul bron-
şic (AB) de severitate diferită. La persoane sănătoase PSS, 
BioR-Ge şi BioR-Zn determină diminuarea nivelului glu-
tationului redus (GSH), a activităţii glutation peroxidazei 
(GPO) şi creşterea nivelului funcţional al glucozo-6-fosfat 
dehidrogenazei (G-6-PDH) în eritrocite. În forma uşoară a 
AB aceste remedii exercită efecte modulatoare potente, ce 
se manifestă prin majorarea conţinutului de GSH, creşterea 
activităţii glutation reductazei, G-6-PDH şi GPO compara-
tiv cu cele specifi ce persoanelor sănătoase. În formele me-
die şi gravă ale AB remediile testate induc majorarea valo-
rilor G-6-PDH şi reducerea nivelului funcţional al GPO.
Cuvinte-cheie: Sistem glutationic eritrocitar, astm 
bronşic, remedii autohtone.
Summary
The mechanisms of action of biologically active com-
pounds (BAC) – sulfated polysaccharides (SPS) from 
Spirulina platensis and BioR with high content of trace 
elements – germanium and zinc (BioR-Ge, BioR-Zn) on 
erythrocyte′s glutathione system, were tested in vitro in 
normal conditions and in asthma (A) of different severity. 
In healthy people, PSS, BioR-Ge and BioR-Zn decrease 
the level of reduced glutathione (GSH), glutathione peroxi-
dase (GPO) activity and increased the activity of glucose-
6-phosphate dehydrogenase (G-6-PDH) in erythrocytes. In 
mild form of asthma, PSS have a marked modulatory effect, 
which was characterized by an increase of GSH level and 
of the activity of GR and G-6-PDH compared with those 
in healthy people. In severe and moderate forms of asthma 
the tested remedies induced an increase of the activity of 
G-6-PDH and reduced the functional level of GPO.
Keywords: Glutathione system of erythrocytes, bron-
chial asthma, autohton remedies.
Pезюме
Изучали механизмы действия биологически актив-
ных соединений – полисульфатированных полисаха-
ридов (PSS) из Spirulina platensis, а также BioR с по-
вышенным содержанием микроэлементов – германия 
и цинка (BioR-Ge, BioR-Zn) на показатели системы 
глутатиона эритроцитов in vitro в нормальных услови-
ях и при бронхиальной астме (БА) различной тяжести. 
У здоровых людей PSS, BioR-Ge и BioR-Zn снижают 
уровень восстановленного глутатиона (Г-SH), актив-
ность глутатионпероксидазы (ГПО) и увеличивают ак-
тивность глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназы (Г-6-Ф-ДГ) 
в эритроцитах. При легкой форме БА, эти соединения 
оказывают выраженное модулирующее влияние, кото-
рое проявляется увеличением содержания Г-SH, актив-
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ности глутатионредуктазы и Г-6-Ф-ДГ по сравнению с 
таковыми у здоровых лиц. При тяжелой и средней фор-
мах БА тестированные соединения индуцируют актив-
ность Г-6-Ф ДГ и снижают функциональный уровень 
ГПО.
Ключевые слова: Система глутатиона эритро-
цитов, бронхиальная астма, биологические активные 
соединения.
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Introducere. Nivelul înalt al morbidităţii (1-10% 
din toată populaţia globului) în rândurile populaţiei 
apte de muncă, face ca astmul bronşic (AB) să consti-
tuie o problemă medico-socială actuală. În ţările dez-
voltate cheltuielile legate de AB constituie ~1-2% din 
bugetul alocat sănătăţii publice.
La moment o problemă majoră prezintă preveni-
rea survenirii incapacităţii indelungate de muncă. La 
fel trebuie menţionat faptul că problema a căpătat un 
rol deosebit de important odată de determinarea cri-
teriilor funcţionale a pierderii vitalităţii la aceşti pa-
cienţii.
Disfuncţiile aparatului respirator la pacienţii cu 
AB se manifestă prin accese de dispnee, tahipnee, 
hiperreactivitate bronşică cu bronhospasm, expecto-
raţii vâscoase, dereglări de diferit grad al ventilaţiei 
pulmonare de tip obstructiv, care constituie semne 
de dizabilitate.  Ele pot urma în defi cienţe (dereglări 
funcţionale, structurale la nivel de organe, sisteme, 
devieri de la normalitate) şi dereglări a funcţiilor or-
ganismului (de prestare a activităţii de muncă).
Diagnosticul de astm bronşic  se stabileşte con-
form formelor clinice prezentate în Clasifi catorul 
Internaţional al Maladiilor (CIM, revizia X-a) – cu 
predominanţă alergic, nonalergic, asociat, ,,status ast-
maticus” sau forma clinică particulară (aspirinic, de 
efort fi zic, tusiv, profesional cu precizare a cauzei); 
după gradul de severitate (intermitent, persistent uşor, 
persistent moderat, persistent sever), după nivelul de 
control (necontrolat, parţial controlat, controlat), con-
form treptei de tratament, sensibilizare (alergenii), 
complicaţii (emfi zem pulmonar, cord pulmonar cu 
clasa funcţională), frecvenţa exacerbărilor şi gradul 
de severitate, insufi cienţa respiratorie, maladii aler-
gice asociate (polinoză, rinită, sinusită, conjuctivită, 
dermatită) şi nealergice ale căilor respiratorii superi-
oare (sinusinopatia polipoasă), alte maladii asociate, 
inclusiv cele cu asociere nefastă. Diagnosticul de AB 
este confi rmat prin examinarea funcţiei pulmonare, 
care va determina semne de obstrucţie bronşică re-
versibilă. Evaluarea dizabilităţilor la pacientii cu AB 
este realizată de către Consilul pentru determinarea 
dizabilităţii şi capacităţii de muncă, în baza diagnos-
ticului clinic, dar şi funcţional.
Expertiza medicală a vitalităţii este o activitate 
medico-socială, care apreciază abilitatea persoanei 
expertizate de a îndeplini rolul şi funcţiile sale sociale 
şi profesionale. Vitalitatea este starea organismului, în 
care abilităţile sale fi zice şi spirituale permit îndepli-
nirea funcţiilor şi sarcinilor sociale şi profesionale în 
volum deplin. Invitalitate (nevitalitate, pierderea vita-
lităţii) este starea organismului, apărută ca consecinţă 
a unei maladii sau traume, care limitează îndeplinirea 
funcţiilor şi sarcinilor sale sociale şi profesionale.
În clasifi carea limitărilor vitalităţii deosebim cea 
temporară şi indelungată. Indelungată este aşa o sta-
re a organismului, care este cauzată de consecinţele 
tardive ale maladiilor, manifestate prin defi cienţe, in-
capacităţi şi invaliditate, limitează îndeplinirea func-
ţiilor sale sociale şi profesionale, are un caracter ire-
versibil. În cazul, când după efectuarea unui complex 
de măsuri de tratament şi reabilitare în volum deplin 
se constată pezenţa defi cienţelor de grad uşor (numai 
în caz de boală profesională şi accident de muncă), 
moderat, accentuat ori sever şi dacă se constată nece-
sitatea de măsuri de protecţie socială şi incluziune so-
cială, persoana dată este îndreptată la Consiliul pentru 
determinarea dizabilităţii şi capacităţii de muncă prin 
decizia luată de Consiliile Medicale Consultative ale 
Instituţiilor medico-sanitare publice de profi l ftzio-
pneumologie. Consiliul Naţional pentru determinarea 
dizabilităţii şi capacităţii de muncă este abilitat de 
Guvern de a detemina şi evalua dizabilitatea conform 
legislaţiei în vigoare. În cazul bolilor aparatului res-
pirator este necesar de menţionat că determinarea şi 
evaluarea dizabilităţii se bazează pe factori: clinici, 
paraclinici (de laborator, funcţional-instrumentale, 
imagistice), socio-profesionali.
La prima etapă de apreciere a dizabilităţii paci-
enţilor cu astm bronsic deciziile se iau în comun cu 
medicul de familie şi medicul specialist ftiziopneu-
